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①解放军 175 医院 厦门大学附属东南医院药学部(福建漳州
363000)。
氯化铵甘草口服溶液致不良反应 6 例分析
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摘 要 目的:探讨氯化铵甘草口服溶液不良反应的特点，为临床安全用药提供参考。方法:对本院 2014 年 1
月 ～ 2016 年 3 月上报的 6 例氯化铵甘草口服溶液不良反应监测报告进行回顾性分析，对 6 例患者的年龄、性别、原
患疾病，药物使用情况，ADＲ 发生时间、临床表现、治疗与转归，ADＲ 的类型与关联性评价等项目进行统计分析。
结果:氯化铵甘草口服溶液不良反应多发生于老年患者;发生时间主要在用药 8h 内;以累及系统呼吸系统和皮肤
为主;6 例患者均痊愈，未出现后遗症或导致死亡。6 例 ADＲ中一般的 ADＲ 2 例，新的一般的 ADＲ 2 例，新的严重
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ABSTＲACT Objective:To explore the characteristics of the adverse drug reactions (ADＲs)induced by ammonium
chloride and licoricl oral solution，to provide the reference for clinical safe medication and prevent adverse reaction． Meth-
ods:Ｒestrospectively analysis were used on the ADＲs reports of 6 cases of ammonium chloride and licoricl oral solution
form January 2014 to March 2016 in our hospital． The application of drug，the age and gender distribution of patients ，oc-
currence time of ADＲs，clinical manifestations;treatment and outcome ;types and relevance evaluation of ADＲs were ana-
lyzed respectively． Ｒesults:ADＲs were mostly happened in the senile patients 8h after the medication． The clinical mani-
festations were respiratory and skins． 6 patients were all recovered，no occurrence sequel or lead to death． There were 4 ca-
ses of new ADＲ ，4 cases of commom ADＲ and 2 cases of severe ADＲ，4 cases of possible relevance and 2 cases of probale
relevance． Conclusion:The ADＲs caused by ammonium chloride and licoricl oral solution should be pay more attention to，
observed the changes closely to ensure clinical safe mediation．












收集 2014 年 1 月 ～ 2016 年 3 月我院应用氯化
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2 结果
2． 1 患者一般情况
共收集 ADＲ 6 例，其中男 3 例(50． 0%) ，女 3















































5 女 78 慢阻肺并肺病感染、心脏病等 4 种 皮肤及附件 全身皮疹、瘙痒
停药 + 静滴地塞米松
5mg




6 女 79 老年性退行性心脏瓣膜病 9 种
红斑伴瘙痒，以双下肢
为主 患者自行停药
皮 肤 红 斑 消
褪、瘙痒减轻 一般的，可能
2． 2 药物使用情况
6 例 ADＲ 患者应用氯化铵甘草口服溶液批号
为 20131225、 20140410、 20141202、 20150708、
20150922、20160315。用药剂量均按说明书规定，一




2． 3 氯化铵甘草口服溶液 ADＲ发生时间
6 例 ADＲ 均为首次使用氯化铵甘草口服溶液
时发生。1 例(16． 7%)出现在用药 5min 内;2 例
(33． 3%)出现在用药 30 min内;2 例(33． 3%)出现
在用药 8h内;1 例(16． 7%)出现于用药 1 d后。
2． 4 氯化铵甘草口服溶液 ADＲ的临床表现及处置
措施






6 例 ADＲ中，有 2 例(33． 3%)为一般的 ADＲ，2
例(33． 3%)为新的一般的 ADＲ，2 例(33． 3%)为新
的严重 ADＲ。关联性评价分别为 4 例可能
(66． 7%) ，2 例很可能(33． 3%)。见表 1。
2． 6 典型病例
患者男，64 岁。既往有肺结核病史。否认药
物、食物过敏史。2016 年 3 月 24 日因“咳嗽、咳痰 5
年，气喘 1 年余，加重 3 天”入院。诊断为慢性阻塞
性肺疾病急性加重期。入院后给予盐酸氨溴索口服
溶液 10 ml，po，tid;拉氧头孢钠粉针剂 1 g，ivd，q8h;
盐酸左氧氟沙星注射液0． 2 g，ivd，bid;谷红注射液




约 5 min 后患者气喘加重，伴端坐呼吸、大汗淋漓，
考虑氯化铵甘草口服溶液所致 ADＲ，立即停药，给
予持续心电监护，无创呼吸机辅助呼吸等治疗，查床



















难(3 例) ;皮疹或红斑、瘙痒(2 例) ，后两种不良反
应均未见于该制剂说明书，有关该制剂的不良反应
报道较少［7，8］，临床用药时应予以重视。
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